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RESUmo
O estudo tem como objetivo investigar o 
uso do coping religioso/espiritual em pa-
cientes com doença renal crônica em he-
modiálise. A investigação ocorreu em uma 
clínica de hemodiálise, por meio de entre-
vista utilizando um questionário sociode-
mográfico e a escala de coping religioso/
espiritual. Para análise dos dados, foram 
empregados a estatística descritiva e o tes-
te coeficiente de correlação de Sperman, a 
análise de variância e o modelo de regres-
são linear múltipla. Foram entrevistados 
123 indivíduos, dos quais 79,6% apresen-
taram escore alto para o coping religioso/
espiritual e nenhum deles apresentou os 
escores baixos e irrisórios. As variáveis 
que influenciaram no comportamento do 
coping religioso/espiritual foram: sexo, 
faixa etária, tempo de tratamento, renda 
familiar e prática religiosa. Conclui-se que 
os pacientes em estudo utilizam de modo 
positivo o coping religioso/espiritual como 
estratégia de enfrentamento da doença, 
destacando-se as mulheres, com renda 
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The objective of the present study is to in-
vestigate the use of religious/spiritual cop-
ing mechanisms in patients with chronic 
kidney disease undergoing hemodialysis, 
by means of interviews using a sociode-
mographic questionnaire and the reli-
gious/spiritual coping scale. Data analysis 
was performed using descriptive statistics 
and multiple linear regression. A total of 
123 individuals were interviewed, 79.6% 
of whom presented a high score for reli-
gious/spiritual coping and none of whom 
presented  low or irrelevant scores. The 
variables that affected the religious/spiri-
tual coping behavior were: gender, age 
group, treatment time, family income, 
and religious practice. In conclusion, the 
participants used religious/spiritual coping 
mechanisms as a strategy to cope with the 
disease, particularly  women with a higher 









El estudio objetiva investigar el uso del co-
ping religioso/espiritual en pacientes con 
enfermedad renal crónica en hemodiálisis. 
Investigación realizada en clínica de hemo-
diálisis, mediante entrevista, utilizándose 
cuestionario sociodemográfico y la escala 
de coping religioso/espiritual. Se utilizó 
estadística descriptiva, pruebas de coefi-
ciente de correlación de Spearman, el aná-
lisis de varianza y el modelo de regresión 
lineal múltiple para el análisis de los da-
tos. Fueron entrevistados 123 individuos, 
de los cuales 76,9% presentaban puntaje 
alto para coping religioso/espiritual, nin-
guno de ellos expresando puntajes bajos 
o irrisorios. Las variables que influyeron en 
el comportamiento del coping religioso/
espiritual fueron: sexo, faja etaria, tiempo 
de tratamiento, renta familiar y práctica 
religiosa. Se concluye en que los pacien-
tes estudiados utilizan de modo positivo el 
coping religioso/espiritual como estrategia 
de enfrentamiento a la enfermedad, des-
tacándose las mujeres con renta familiar 
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intRodUção
A doença renal crônica (DRC) apresenta quadro clínico 
complexo, possui etiologias variadas e tem apresentado 
altos índices de morbidade. De acordo com a Sociedade 
Brasileira de Nefrologia, no ano de 2009, 77.589 pacientes 
estavam em tratamento dialítico no Brasil; em 2010, esse 
número aumentou para 92.091 pacientes(1).
É considerada um evento traumático e de consequên-
cias psíquicas significativas que impactam a vivência do 
paciente(2). Os tratamentos disponíveis para essa doença 
propiciam apenas a substituição parcial da função renal, 
aliviando os sintomas da doença e preservando a vida, po-
rém nenhum deles é curativo(3).
Além disso, o processo de tratamento é percebido como 
uma experiência difícil e dolorosa; embora seja essencial pa-
ra a vida da pessoa com doença renal crônica, ele transforma 
o seu cotidiano, sua rotina, seus hábitos ali-
mentares, entre outros aspectos, acarretando 
alterações na sua integridade física e emocio-
nal. Tais experiências envolvem, inclusive, sig-
nificativas mudanças na vida social e familiar 
que desencadeiam a dependência da Previ-
dência Social e a perda da autonomia(4).
Portanto, os pacientes com doença renal 
crônica devem se adaptar não somente à 
doença e ao seu tratamento, mas também 
aos muitos problemas fisiológicos(4), psicos-
sociais(3-4) e espirituais(5) decorrentes dos 
mesmos. Nesse contexto, muitos se apegam 
à fé e à religião como forma de encontrar 
apoio e alívio para seu sofrimento(2).
A religião e a espiritualidade são cons-
tructos que estão recebendo, cada vez mais, 
ênfase na assistência à saúde, pois podem 
ser percebidos como uma maneira de en-
contrar sentido para a vida, de ter esperança 
e estar em paz em meio aos acontecimentos 
graves, como a doença crônica(6).
Cabe destacar que religião pode ser compreendida 
como uma expressão parcial da própria espiritualidade, 
praticada por meio de tradições, cerimônias e leituras 
sagradas. A religião é transmitida por meio do patrimô-
nio cultural e é acompanhada de dogmas e doutrinas; 
enquanto a espiritualidade, pode ser definida como a es-
sência de uma pessoa, como uma busca de significado e 
propósito em sua vida(7).
Estudiosos, dedicados a avaliar e documentar os efei-
tos da espiritualidade e da religião na saúde têm aponta-
do uma relação positiva entre vários aspectos do bem-es-
tar físico e mental, bem como, têm considerado que essas 
podem funcionar como um suporte diante de situações 
difíceis, de eventos traumáticos e/ou de estresse(8). Nesse 
contexto, tanto a espiritualidade como a religiosidade po-
dem ser compreendidas como importantes estratégias de 
enfrentamento de doenças.
Enfrentamento ou coping refere-se a um conjunto de 
estratégias cognitivas e comportamentais, utilizadas pelos 
indivíduos com o objetivo de enfrentar situações de es-
tresse(9). Ao empregar recursos religiosos como alternati-
va de enfrentamento às condições adversas de saúde, o 
paciente está utilizando coping religioso(10), que pode ser 
definido como uso das crenças religiosas para compreen-
der e lidar com os agentes estressores da vida(11).
O estudo do coping religioso/espiritual deve ser amplo 
e fundamentado em uma visão funcional da religião e das 
funções que ela desempenha no enfrentamento. Portanto, 
cinco objetivos-chave da religião podem ser identificados: 
busca de significado, de controle, de conforto espiritual, de 
intimidade com Deus e com os outros e de transformação 
de vida. A partir de cada uma dessas cinco funções básicas, 
é possível identificar métodos ou estratégias 
de coping religioso(11).
Embora o conceito de coping religioso te-
nha uma conotação positiva, ele pode ser tan-
to positivo como negativo; da mesma forma, 
as estratégias de coping religioso/espiritual 
podem ser classificadas em positivas e nega-
tivas(11). O coping religioso/espiritual positivo 
congrega medidas que proporcionam efeito 
benéfico ao indivíduo, como por exemplo, 
procurar proteção de Deus ou maior conexão 
com forças transcendentais, buscar conforto 
ou ajuda na literatura religiosa, entre outros. 
Já o coping religioso/espiritual negativo, está 
relacionado a medidas que geram consequ-
ências prejudiciais ao indivíduo, como por 
exemplo, questionar sua existência, delegar 
a Deus a resolução dos problemas, definir a 
condição de estresse como uma punição de 
Deus, entre outros(9,11).
É importante que profissionais de saúde, 
especialmente os enfermeiros que estão constantemente 
ao lado do paciente, compreendam o significado da espi-
ritualidade e da religião para este e como eventos signifi-
cativos, como a doença renal crônica, podem influenciar 
na forma com que lidam com tal experiência, para que, 
na prática clínica, tais fenômenos possam ser realmente 
parte do cuidado holístico(12).
Desse modo, métodos de coping religioso/espiritual 
podem ser fatores significantes de suporte no enfren-
tamento da doença renal e da hemodiálise e, portanto, 
constituírem uma ferramenta importante na avaliação 
espiritual do paciente e, ao mesmo tempo, efetiva para 
ajudá-lo a melhor utilizar um recurso disponível(10).
Com base nesse contexto, o objetivo deste estudo foi 
investigar o uso do coping religioso/espiritual em pacien-
tes com doença renal crônica em hemodiálise.
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avaliação espiritual do 
paciente e, ao mesmo 
tempo, efetiva para 
ajudá-lo a melhor 
utilizar um recurso 
disponível.
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mÉtodo
Trata-se de um estudo com abordagem metodológica 
quantitativa, de caráter descritivo e corte transversal. Pa-
ra garantir os direitos dos participantes e fazer cumprir os 
aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, 
o estudo foi encaminhado para apreciação do Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas e 
aprovado pelo mesmo sob o protocolo nº 038/2010.
A pesquisa foi desenvolvida no setor de terapia renal 
substitutiva de um hospital geral, filantrópico, de médio 
porte, conveniado ao Sistema Único de Saúde, situado no 
sul de Minas Gerais e caracterizado como referência re-
gional para a realização de hemodiálise (HD). A instituição 
promove a realização de hemodiálise e diálise peritoneal, 
atendendo em média um total de 150 pacientes/mês.
Para o estudo, foram convidados todos os pacientes 
em HD no primeiro semestre de 2010, o que constituiu 
um conjunto de sujeitos, dentre os portadores de doen-
ça renal crônica no sul de Minas Gerais, que representa a 
escolha por conveniência, cujos critérios de elegibilidade 
foram: ser portador de doença renal crônica e realizar he-
modiálise; ter idade igual ou superior a 21 anos, indepen-
dentemente de sexo; estar orientado no tempo, espaço e 
pessoa e conseguir expressar-se verbalmente. O consenti-
mento para participação no estudo foi obtido por meio da 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
de todos os sujeitos.
A coleta de dados foi realizada durante as sessões de 
HD e por meio de entrevista, o que facilitou a participação 
do sujeito, pois possíveis alterações clínicas decorrentes 
da doença renal crônica podem dificultar o preenchimen-
to dos instrumentos de coleta, como por exemplo, a di-
ficuldade visual e em escrever devido à imobilização do 
membro superior durante o tratamento hemodialítico(13).
Foram utilizados dois instrumentos na coleta de dados. 
O questionário sociodemográfico, composto por variáveis 
que objetivam descrever o perfil dos sujeitos do estudo e 
por questões relativas à espiritualidade/religiosidade do 
paciente. Utilizou-se também a Escala de Coping Religioso 
Espiritual Breve (CRE-Breve), que propicia avaliar a utiliza-
ção da espiritualidade/religiosidade como mecanismo de 
enfrentamento da doença pelos indivíduos em estudo.
A escala de CRE é um instrumento norte-americano 
que contém 92 itens, originalmente denominado de RCO-
PE(11), cuja versão breve foi validada para a cultura brasilei-
ra(14). A versão resumida desse instrumento, a CRE Breve, 
contém 49 itens que abrangem os conceitos de coping, 
coping religioso-espiritual e de estresse. As questões da 
escala são divididas em dois grandes grupos: CRE Positivo 
(Transformação de si e/ou de sua vida; Ações em busca e 
ajuda espiritual; Oferta de ajuda ao outro; Posição positi-
va frente a Deus; Ações em busca do outro institucional; 
Busca pessoal de conhecimento espiritual; Afastamen-
to através de Deus, religião e/ou espiritualidades) e CRE 
Negativo (Reavaliação negativa de Deus; Posição negativa 
frente a Deus; Reavaliação negativa do significado; Insatis-
fação com o outro institucional)(14).
As respostas são dadas em escala tipo Likert de cinco 
pontos, variando de 1(nunca) a 5 (muitíssimo) e recebem 
uma pontuação que possibilita a análise e a compreensão 
dos dados. O parâmetro utilizado para análise dos valo-
res das médias de CRE Breve quanto a sua utilização pelo 
respondente é: nenhuma ou irrisória (1,00 a 1,50), baixa 
(1,51 a 2,50), média (2,51 a 3,50), alta (3,51 a 4,50) e altís-
sima (4,51 a 5,00)(14).
Para este estudo, os instrumentos foram submetidos 
a um pré-teste com 28 pacientes portadores de insufici-
ência renal crônica (IRC), que não fizeram parte da amos-
tra. O objetivo desse teste foi averiguar o entendimento 
dos itens pelo paciente, identificando possíveis falhas. Ao 
avaliar a confiabilidade interna do instrumento, utilizando 
o coeficiente Alfa de Cronbach, obteve-se α:0,94, eviden-
ciando boa consistência.
Para a análise estatística dos dados, foi utilizado o pro-
grama “Statical Package for Social Scienses” (SPSS), ver-
são 17.0 para Windows. A estatística descritiva permitiu 
apresentar e resumir os dados obtidos. Para o tratamen-
to estatístico das variáveis de estudo foram utilizados os 
seguintes testes: Coeficiente de Correlação de Sperman, 
Modelo de regressão linear múltipla e Análise de variân-
cias. O Coeficiente de Correlação de Sperman é indicado 
para variáveis ordinais, sendo um procedimento não para-
métrico, que resume a magnitude e a direção de um rela-
cionamento entre duas variáveis e testa hipóteses sobre 
as correlações da população. A modelagem usando re-
gressão linear múltipla tem como finalidade explicar a re-
lação entre as variáveis independentes socioeconômicas 
e os escores de CRE-Breve (CRE total, CRE Positivo e CRE 
Negativo). A análise de variância permite testar a hipótese 
de igualdade de médias de fatores. O nível de significância 
estabelecido foi de 5% para os testes e 10% para os parâ-
metros do modelo de regressão.
RESULtAdoS
Características sociodemográficas e clínicas
Participaram deste estudo 123 pacientes com doença 
renal crônica em tratamento hemodialítico, cujas variá-
veis sociodemográficas são apresentadas na Tabela 1.
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A média de idade dos sujeitos entrevistados foi de 56 
anos (desvio padrão de 12,55); 53% eram do sexo mas-
culino; 60% eram casados; 87% possuíam filhos e 88% 
afirmaram morar com a família. O nível de escolaridade 
apresentado foi baixo, uma vez que 68% dos indivíduos 
em estudo tinham apenas o ensino fundamental incom-
pleto (Tabela 1).
No que se refere às atividades ocupacionais, apenas 
4 (3%) dos entrevistados possuíam vínculo empregatí-
cio e os demais eram dependentes da ajuda da família 
(38%) ou de benefícios (58%), como auxílio doença ou 
aposentadoria. Do total, 57 (46%) pacientes possuíam 
renda mensal de um salário mínimo (valor de referência 
no momento da coleta de dados: R$ 510,00); seguidos 
de 62 (50%) pacientes que informaram receber de dois a 
quatro salários mínimos e apenas 4 (3%) recebiam acima 
de cinco salários.
Em relação ao tempo de tratamento hemodialítico, 69 
(56%) pacientes realizavam HD há menos de três anos; 46 
(37%) entre três e cinco anos e, 8 (6%) pacientes, há mais 
de cinco anos. Já em relação ao período de diagnóstico, 
constatou-se que 100 (82%) pacientes relataram ter des-
coberto a doença renal há menos de cinco anos.
Características religiosas e espirituais
Quanto às variáveis relacionadas à espiritualidade/re-
ligiosidade, 84% professaram a religião católica e 97% con-
sideraram a religião e a espiritualidade como importante 
ou muito importante em suas vidas; 55% frequentavam 
a igreja/templo/lugar de oração uma ou mais vezes por 
semana e 98% costumavam orar/rezar/meditar (Tabela 2).
De acordo com os dados encontrados, todos os pacien-
tes com doença renal crônica em estudo faziam uso do 
coping religioso/espiritual (CRE). Os respondentes apre-
sentaram CRE total igual ou maior que o escore médio, 
sendo que a maior parte dos entrevistados enquadrou-se 
no escore alto (Tabela 2).
A média dos valores de CRE total foi de 3,84 (s=0,327), 
o que reflete um escore alto, ou seja, a média de utilização 
do CRE pelos entrevistados como estratégia de enfrenta-
mento da doença mostrou-se elevada. A média do CRE 
Negativo foi de 1,49 (s=0,403), enquadrando-se no escore 
irrisório. Já a média do CRE Positivo, foi de 3,18 (s=0,69) 
enquadrando-se no escore médio da escala.
Associações da escala CRE-Breve com outras variáveis
Coeficiente de Correlação de Sperman 
O CRE Positivo associou-se significativamente ao tem-
po de tratamento (p=0,021) e à importância que os in-
divíduos davam à religião/espiritualidade em suas vidas 
(p=0,006). Em relação à faixa etária (p=0,015) e renda fa-
miliar (p=0,002), observou-se que, quanto menores essas 
duas variáveis, maior apresentava-se a utilização do CRE 
Negativo. O CRE total associou-se significativamente à im-
portância dada à religião/espiritualidade (p=0,005) pelos 
pacientes, diferentemente das variáveis tempo de desco-
berta da doença e de escolaridade e frequência de ida à 
igreja/templo, as quais não apresentaram relações signifi-
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Tabela 1 – Distribuição dos sujeitos entrevistados de acordo com 
as características sociodemográficas - Minas Gerais, 2011
Tabela 2 – Distribuição dos sujeitos entrevistados de acordo com 
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Análise de variância
Conforme os resultados encontrados, houve signi-
ficância estatística apenas entre o CRE e a variável sexo 
(Tabela 4), sendo que as mulheres apresentaram um valor 
médio de CRE Positivo e CRE total maiores que a dos ho-
mens, coincidindo com o que indica também o modelo de 
regressão linear múltipla (Tabela 5).
FE TT TD E RF IRE FIT
CRE Positivo 
Coef. de cor-
relação -0,073 0,209 0,098 0,006 0,101 0,248 -0,374
p-valor 0,423 0,021 0,280 0,952 0,272 0,006 0,000
CRE Negativo 
Coef. de cor-
relação -0,220 0,095 0,057 -0,138 -0,275 -0,021 -0,070
p-valor 0,015 0,300 0,530 0,129 0,002 0,818 0,442
CRE Total
Coef. de cor-
relação 0,080 0,128 0,109 0,038 0,105 0,251 -0,069
p-valor 0,380 0,159 0,233 0,674 0,256 0,005 0,451
Tabela 3 - Coeficientes de correlação de Sperman para as variáveis sociodemográficas e o Coping Religioso/Espiritual - Minas Gerais, 2011
Tabela 4 – Médias e erros padrões para as medidas de Coping Religioso/Espiritual em relação ao sexo - Minas Gerais, 2011
Tabela 5 – Distribuição do CRE e demais variáveis estudadas segundo a estimativa dos parêmetros dos modelos de regressão linear 
múltipla - Minas Gerais, 2011
fe: faixa etária; tt: tempo de tratamento; td: tempo de descoberta da doença; e: escolaridade; Rf: renda familiar; iRe: importância da religião/espiritualidade; 
fit: frequência de ida à igreja/templo.
p-valor Sexo Média Erro padrão
CRE Positivo 0,003 Masc. 3,003 0,098Fem. 3,370 0,065
CRE Negativo 0,161 Masc. 1,439 0,052Fem. 1,541 0,049
CRE Total 0,024 Masc. 3,782 0,047Fem. 3,914 0,031
modelo de Regressão linear múltipla
De acordo com a análise de variância, as demais vari-
áveis estudadas não demonstraram significância em rela-
ção ao CRE.
Em três multivariáveis (CRE Positivo, CRE Negativo 
e CRE total), separadas pelo modelo de regressão linear 
múltipla, uma gama de 15% a 21% da variância na espiri-
tualidade e religião foi explicada por uma combinação de 
várias variáveis independentes (Tabela 5).
As associações significativas ocorreram para explicar o 
comportamento dos três tipos de CRE (CRE Positivo, CRE 
Negativo e CRE Total), sendo estas as seguintes variáveis 
independentes envolvidas: faixa etária, sexo, tempo de 
tratamento, renda familiar e prática religiosa (maior fre-
quência à igreja/templo: uma ou mais vezes por semana). 
De acordo com os dados encontrados, os indivíduos que 
mais utilizam o CRE Positivo são: indivíduos de menor ida-
CRE Positivo CRE Negativo CRE Total
Parâmetros p-valor Parâmetros p-valor Parâmetros p-valor
Intercepto 2,722 0,000 2,010 0,000 3,521 0,000
Faixa etária -0,095 0,068 -0,101 0,001 - -
Sexo 0,302 0,015 - - 0,125 0,030
Tempo de Tratamento 0,078 0,027 - - - -
Renda familiar 0,157 0,062 -0,129 0,009 0,126 0,002
Frequência de prática religiosa 0,330 0,006 0,124 0,076 0,112 0,049
F 5,951 - 7,408 - 6,81 -
R² 0,211 - 0,164 - 0,153 -
de, do sexo feminino, que têm um tempo de tratamento e 
uma renda familiar maiores e frequentam semanalmente 
a igreja.
Os que utilizam o CRE Negativo, também são indiví-
duos de menor idade e que frequentam semanalmente a 
igreja, no entanto, têm uma renda familiar menor. Por fim, 
as mulheres, com maior renda familiar e que frequentam 
semanalmente a igreja, têm o CRE total mais elevado.
diSCUSSão
A relação da espiritualidade e da religiosidade com a 
saúde tem se tornado claro paradigma a ser estabelecido 
na assistência à saúde; a comprovação da utilização des-
ses fenômenos como suporte em condições variadas de 
doenças tem constituído um desafio para a ciência(8). Nes-
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te estudo, ao investigar a utilização do coping religioso/
espiritual em pacientes que realizam tratamento hemo-
dialítico, foi possível constatar que todos eles usavam tais 
estratégias como forma de enfrentar a condição de saúde.
Os dados obtidos revelam que pacientes que conside-
ram a religião/espiritualidade como algo importante ou 
muito importante em suas vidas apresentaram um alto es-
core de coping religioso/espiritual. Os índices de CRE total 
foram altos em todos os grupos religiosos encontrados e, 
além disso, o enfrentamento positivo foi mais visado que 
o negativo, o que corrobora com os resultados obtidos em 
outro estudo(10), que objetivando investigar as modalida-
des de enfrentamento religioso em homens católicos e 
evangélicos portadores de HIV/AIDS, observou maior uso 
de estratégias de enfrentamento que envolviam fatores 
positivos do que negativos. Naturalmente, conhecer a im-
portância que o paciente dá à sua religião/espiritualidade 
pode ajudar o enfermeiro a estabelecer estratégias de co-
ping religioso.
As mulheres apresentaram valores maiores de utiliza-
ção positiva do CRE, no entanto, quanto ao fator idade, os 
indivíduos de menor idade apresentaram um CRE maior. 
De acordo com a literatura(10,15), a maior idade e o sexo 
feminino estão relacionados a um melhor envolvimento 
religioso, condizendo parcialmente com os resultados en-
contrados neste estudo.
Apesar de haver evidências científicas de que as pes-
soas idosas fazem mais uso de estratégias de coping(16), 
neste estudo observou-se uma baixa utilização do CRE 
pelos idosos. É possível inferir que os indivíduos de maior 
idade podem ter alta religiosidade, mas podem não ser 
capazes de frequentar assiduamente serviços religiosos 
em razão de limitações físicas, diminuindo assim sua pon-
tuação final de CRE. Para fins de conceituação, vale ressal-
tar que de acordo com o Estatuto do Idoso(17) são consi-
derados idosos todos os que compõem a população com 
idade igual ou maior à 60 anos.
Outra variável que demonstrou ter influência para 
a utilização do CRE foi o tempo de tratamento, relação 
também apresentada em um estudo(18), que justifica que, 
com o tempo, o número de estressores com os quais o 
paciente tem que lidar aumenta, sejam eles psicossociais 
ou fisiológicos, o que leva ao maior uso de modos de en-
frentamento da doença.
Neste estudo, também foi possível observar que a ren-
da familiar influenciou diretamente na utilização do CRE. 
Em condições de renda familiar alta, a utilização do CRE 
demonstrou-se positiva, no entanto, em situações de bai-
xa renda, o emprego do CRE demonstrou-se negativo. Tais 
dados vêm agregar-se ao conhecimento já estabelecido, 
que afirma que a variável renda está fortemente associa-
da ao ajustamento psicológico do paciente, o que fornece 
apoio para se considerar que, além dos aspectos humanos 
envolvidos no processo saúde-doença, as variáveis ligadas 
ao contexto material de vida das pessoas, no caso a ren-
da, também precisam ser investigadas; afinal, são elas que 
oferecem o substrato concreto para suporte das ações de 
cuidado(19).
Por fim, a prática religiosa também contribuiu de for-
ma significativa para a utilização do CRE, o que fortalece a 
afirmativa de que, dentre as razões para uma associação 
positiva entre a religião e a saúde está o fato de que cren-
ças e práticas religiosas podem evocar emoções positivas. 
Portanto, o CRE não pode ser reduzido a formas não-reli-
giosas de coping(9).
A análise de consistência interna do conjunto de itens 
da escala CRE-Breve para o estudo (Alfa de Cronbach de 
0,94) demonstrou expressiva consistência interna, com 
valores semelhantes àqueles obtidos na validação da es-
cala(14), que foi de 0,97. 
Segundo a literatura, a espiritualidade pode ser obje-
tivamente avaliada(20), portanto, o instrumento utilizado 
neste estudo, pode ser útil para a prática clínica, com apli-
cação rápida e capaz de identificar a presença do fenôme-
no investigado. O CRE se constitui em um método ímpar 
para investigar as relações entre religião/espiritualidade 
e saúde, possibilitando o estudo de estratégias positivas 
e negativas, que parecem importantes para identificar e 
solucionar as ambiguidades encontradas nessa relação(9).
Em estudo realizado junto à pessoas com doença renal 
crônica, que buscou descrever a natureza, a prevalência e 
os fatores preditores do cuidado espiritual, foi observado 
que a falta de satisfação das necessidades espirituais dos 
pacientes pode contribuir para aumentar seu sofrimento 
diante da doença(5); esse estudo ainda assinalou que a 
maioria dos pacientes com doença renal crônica não têm 
suas necessidades espirituais satisfeitas e necessitam de 
apoio para gerir adequadamente os desafios da convivên-
cia com a doença. Portanto, questionar o paciente sobre 
coping religioso/espiritual pode configurar um meio de 
intervenção que o leva a voltar-se ao enfrentamento da 
doença e desenvolver os possíveis benefícios que possam 
advir dessa estratégia(9).
ConCLUSão
Os pacientes com doença renal crônica submetidos à 
hemodiálise, entrevistados neste estudo, utilizam o co-
ping religioso/espiritual de forma significativa e positiva, 
da mesma maneira que consideram importante a religião/
espiritualidade em suas vidas. Mais especificamente, mu-
lheres com maior tempo de tratamento, maior renda fa-
miliar e que praticam sua religião são as que mais utilizam 
o coping religioso/espiritual, sobretudo de forma positiva.
Os indivíduos mais jovens, mesmo que frequentem se-
manalmente a igreja, mas que possuem uma renda fami-
liar menor tendem a utilizar o coping religioso/espiritual 
de forma negativa. Portanto, entre as variáveis estudadas, 
a baixa renda familiar interferiu de modo negativo na uti-
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lização do coping religioso/espiritual e o sexo feminino e 
a prática religiosa apresentaram-se como variáveis que in-
fluenciaram positivamente no enfrentamento da doença.
A compreensão dos processos potenciais utilizados 
pelos pacientes no enfrentamento de sua situação permi-
tirá à equipe de saúde oferecer apoio adequado de modo 
a facilitar o enfrentamento da doença. Naturalmente, na 
prática profissional, o enfermeiro irá se deparar com desa-
fio de interpretar o comportamento espiritual do paciente 
e reconhecer a influência do mesmo no enfrentamento de 
problemas de saúde ou processos vitais.
A enfermagem se destaca por permanecer a maior 
parte do tempo próximo ao paciente; portanto, parece 
conveniente que seja o profissional responsável pelo 
cuidado holístico, que deverá promover e possibilitar 
a utilização da religião/espiritualidade no processo de 
enfrentamento da doença, prevenindo uma atitude de 
pessimismo e desânimo frente à convivência com a pa-
tologia e, consequentemente, uma decadência em seu 
estado geral de saúde.
Constitui limitação para o estudo, o fato de tratar-se 
de um fenômeno fortemente pessoal e subjetivo, porém 
sem impropriedades científicas; o que torna importante 
a realização de investigações que contribuam para o em-
prego do enfrentamento religioso/espiritual e as variáveis 
que influenciam o comportamento deste, valendo-se da 
avaliação desse fenômeno em outras populações.
Também é necessária a elaboração de novos estudos 
que investiguem a perspectiva dos profissionais de saúde 
a respeito da importância da religião/espiritualidade na 
assistência prestada ao paciente e, ainda, que contribu-
am para o conhecimento mais aprofundado a respeito do 
coping religioso/espiritual, o que irá favorecer a aplicação 
clínica desse fenômeno.
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